
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 06/2013430

P R A C E  O R Y G I N A L N E

    

  położnictwo
Ginekol Pol. 2013, 84, 430-435 

 

Iatrogenic and spontaneous late preterm 
twins – which are at higher risk of neonatal 
complications?

Jatrogenne i samoistne późne wcześniactwo wśród bliźniąt a ryzyko 
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 Abstract   
Objectives: To evaluate data regarding neonatal mortality and short term morbidity among iatrogenic late preterm 
(ILP) and spontaneous late preterm (SLP) twin births, and to estimate whether medical interventions – induction of 
labor in this particular context, are associated with better or poorer outcomes. 

Material and methods: Retrospective analysis of 110 late preterm dichorionic twin pregnancies was performed 
basing on medical charts data. All twins were delivered in years 2005-2011 at the 1st Department of Obstetrics 
and Gynecology, Medical University of Warsaw. Late preterm twins, defined as those delivered between 34+0-36+6 
weeks of gestation, were divided into spontaneous and iatrogenic preterm births. The primary outcomes of the 
study were various neonatal adverse events, including one of the following per pregnancy: admission to Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU), respiratory disorders (RD) and pneumonia, intraventricular hemorrhage (IVH), sepsis, 
NEC and jaundice requiring phototherapy. Mann-Whitney U-test and chi-squared test were used and logistic re-
gression performed to calculate odds ratio, with p value<0.05 considered significant.

Results: There were 69 (62.7%) spontaneous and 41 (37.3%) iatrogenic late preterm twins. There were no diffe-
rences in maternal characteristics, mode of delivery and newborns’ Apgar scores. The mean birth weight did not 
differ significantly between the groups. There was one case of perinatal death of one twin in ILP group. Preec-
lampsia (31.7%) and IUGR (17%) were the most frequent indications for labor induction in ILP. Women in the ILP 
group were administered steroid treatment for lung maturation more frequently than SLP group due to pregnancy 
complications (73.17% vs. 30.44%; p<0.0001). Nevertheless, ILP twins were at higher risk of respiratory disorders 
(41.46% vs. 15.94%; p=0.003– significant either with or without pneumonia) and NICU admission (31.71% vs. 
14.49%; p=0.032) than SLP twins. The only two independent factors influencing the occurrence of poor neonatal 
outcome were gestational age in weeks (OR 0.57; 95% CI 0.34-0.94) and preeclampsia (OR 5.01; 95% CI 1.51-
16.67). In the additional analysis of gestational age odds ratio, only the delivery at 34 weeks of gestation increased 
the incidence of adverse neonatal outcome almost five times (OR 4.94, 95% CI: 1.64 – 14.88). The rate of cesarean 
delivery in the SLP was 81.61%, while in the ILP it reached 90.23% (p=0.17).

Otrzymano: 18.02.2013
Zaakceptowano do druku: 15.05.2013

Corresponding address:  
Iwona Szymusik
1st Department of Obstetrics and Gynecology, Medical University of Warsaw
Poland, 02-015 Warszawa, Plac Starynkiewicza 1/3 
tel: +48 22 5021430; fax: +48 22 5022157
e-mail: iwo.md@interia.pl



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 06/2013 431

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

Ginekol Pol. 2013, 84, 430-435 

Katarzyna Kosińska-Kaczyńska et al. Iatrogenic and spontaneous late preterm twins – which are at higher risk of neonatal complications?

Introduction
        

 1         
12      1, 2       

     ,      
         

          
          

             
,           

 ,       ,  
           

 ,       2   
     1      

, , 
    ,      

  ,         
    ,         

          
    ,      

   ,   
   , ,  

    1  

         
,   ,       
        ,  

       

Objective
          
        

         
 ,        

        ,  
      

Material and methods
  2    ,    1  

    ,    
,   2 2 11,     

   11  ,      
    ,      
        

  1          
   ,        

          

Conclusions: Late prematurity in twin pregnancies is associated with higher risk of neonatal morbidity than in term 
twins. Iatrogenic late preterm birth increases the risk of NICU admission and respiratory disorders in neonates in 
comparison to spontaneous late preterm birth. Despite the fact that respiratory complications are generally mild and 
mostly temporary, there is a need for careful evaluation of indications for delivery in that particular group.

 Key words: late preterm births / twin gestation / neonatal mortality / 
          / neonatal morbidity / respiratory disorders / 

 Streszczenie
Cel pracy: Analiza śmiertelności oraz krótkoterminowej zachorowalności noworodków urodzonych wskutek samo-
istnych i jatrogennych późnych porodów przedwczesnych w ciążach bliźniaczych.

Materiał i metodyka: Retrospektywną analizą objęto 110 dwukosmówkowych ciąż bliźniaczych, których porody 
odbyły się pomiędzy 34+0 a 36+6 tygodniem ciąży (tzw. późne wcześniactwo) w I Klinice Położnictwa i Ginekologii 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2005-2011. Grupę badaną podzielono na samoistne (SLP) i 
jatrogenne (ILP) późne porody przedwczesne, a następnie porównano je między sobą. Głównym punktem końco-
wym badania były powikłania noworodkowe (przynajmniej jedno na ciążę): przyjęcie do oddziału intensywnej opieki 
noworodkowej (OION), zaburzenia oddychania i zapalenie płuc, wylewy dokomorowe, sepsa, martwicze zapalenie 
jelit, żółtaczka wymagająca fototerapii. W analizie statystycznej posłużono się testem Mann’a-Whitney’a i chi2 oraz 
analizą regresji w celu wyliczenia ilorazów szans. Za poziom istotności statystycznej przyjęto p<0,05. 

Wyniki: Nie stwierdzono żadnych różnic pomiędzy grupami w odniesieniu do charakterystyki matek, sposobu 
porodu oraz stanu urodzeniowego noworodków. Najczęstszymi powikłaniami ciąży prowadzącymi do indukcji póź-
nego porodu przedwczesnego w grupie jatrogennej był stan przedrzucawkowy (31%) oraz hipotrofia płodu (17%). 
Bliźnięta ILP miały większe ryzyko powikłań oddechowych niż bliźnięta SLP (41,46% vs. 15,94%), jak również 
częściej były przyjmowane do OION (31,71% vs. 14,49%; p=0,032). Jedynymi niezależnymi czynnikami ryzyka 
powikłań noworodkowych okazały się skończone tygodnie ciąży (OR 4,94 dla 34. tygodnia) oraz stan przedrzu-
cawkowy (OR 5,01).

Wnioski: Późne wcześniactwo w ciążach bliźniaczych związane jest z wyższym niż w ciążach donoszonych ryzy-
kiem zachorowalności noworodków. Jatrogenne późne porody przedwczesne zwiększają ryzyko powikłań odde-
chowych oraz przyjęcia do OION w porównaniu do samoistnych późnych porodów przedwczesnych.

 Słowa kluczowe: p ne w e nia two / i a bli nia a / mieralno  noworod w / 
       / a horowalno  noworod w / ab r enia oddy hania /
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Table I. Maternal characteristics in spontaneous (SLP) and iatrogenic (ILP) late preterm groups.

min max m an min max p

SLP ILP

31.01±4.1 19 43 31.98±3.9 23 41 0.21

22.49±3.2 17.3 35.78 23.61±4.2 18.63 39.26 0.12

i ain 16.33±5.6 5 29 19.53±3.0 2 31 0.001

a i n 35.46±0.8 34 36 35.29±0.8 34 36 0.22

I S

Table II. Pregnancy complications in the SLP and ILP and indication for delivery in ILP.

n
n (%)

  n
n (%) p   in i a i n   

i  n (%)

11 (15.94) 4 (9.76) 0.44 0

amp ia 5 (7.25) 13 (31.71) 0.0008 13 (31.71)

PROM*/** 22 (31.88) 3 (7.32) 0.0007 2 (4.88)* / 1 (2.44)**

n a pa i  a i   
p nan 3 (4.35) 9 (21.95) 0.004 4 (9.75)

R 4 (5.8) 7 (17.07) 0.53 7 (17.07)

P a n a  a p i n 0 3 (7.32) 3 (7.32)

n a in  a  i  i  
 i i n 0 3 (7.32) 3 (7.32)

HELLP syndrome 0 1 (2.44) 1 (2.44)

e a  demise 0 1 (2.44) 1 (2.44)

n er ain *** 6 (14.63)

*        **          
***         P       I     
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Table III. Neonatal complications in at least one twin in the ILP and SLP.

eona a  omp i a ions LP  n
n (%)

LP  n
n (%) p

10 (14.49) 13 (31.71) 0.032

RD 11 (15.94) 17 (41.46) 0.003

pneumonia 15 (21.74) 9 (21.95) 0.98

IVH 18 (26.09) 7 (17.07) 0.27

epsis 0 0

NEC 1 (1.45) 0 0.44

aundi e re uirin  p o o erapy 12 (17.39) 12 (29.27) 0.22

I    I            /  P P 
   I        

Table IV. Risk factors of adverse neonatal outcome.

na y ed a or OR 95% CI

 0.96 0.87 – 1.06

P 0.75 0.4 – 1.41

  0.57 0.   0.9

 1 0.96 – 1.05

BMI 1.02 0.92 – 1.14

M 0.36 0.11 – 1.24

P 5.01 1.51 – 16.67

P M 0.45 0.16 – 1.21

I    0.79 0.23 – 2.7

I 1.97 0.59 – 6.56
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